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d’un haut mérite se sont, à ce sujet, disputé l’honneur de doter la 
science du fruit de leurs observations. 

Pour nous, nous avons espéré iju’il serait de quelque utilité de 
rassembler ces faits épars, de les coordonner, de les comparer, de 
les discuter autant qu’il serait en notre pouvoir, et de constituer 
ainsi, aussi bien què nous le pérmettraient nos forces, une mono¬ 
graphie de la Scapulalgie. Après ce premier travail, nous avons 
désiré appeler l’attention sur la valeur de la Résection dans le trai¬ 
tement de cette affection, et joindre à notre appréciation un ex¬ 
posé critique des divers procédés opératoires. 



LA SCAPULALGIE. 


StnonïMIE. —Tumeur blanche de l’articulation scapulo-buméralè. 
_ Omarthrocace. — Omalgie. — Omitis. — Luxation spontanée 
ou consécutive de l’épaule. 

AKÂTOMIE PATHOLOGIQÜE. 

En donnant à chaque variété de lésion un nom qui rappelât la 
cause de la maladie ou son point de départ dans chacun des tissus 
qui composent l’articulation, certains pathologistes ont imposé à 
la classification des tumeurs blanches des divisions et subdivisions 
qui nous paraissent dépourvues d’utilité. Aussi bien, les auteurs 
récents, qui ont entrepris en France des recherches spéciales sur 
ces affections chroniques, ont suffisamment prouvé le vague, l’er¬ 
reur de pareilles doctrines , et leur ont substitue une division 
simple , essentiellement pratique, et que, pour plus d une raison, 
nous allons adopter. 

Nous décrirons : . , 

En premier lieu, les «Uérations qui ont leur point de départ 

dans les parties molles de l’articulation (synoviale); 

En secLd lieu, les altérations qui ont leur point de départ dans 
les parties dures (tissu osseux, tissu cartilagineux) ; 

En troisième lieu, les altérations des parties molles extra-arti- 
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^ _Aitératioiis des parties moUes extra>articnlaires. 

I. IJsion. de la capsule fibreuse. 

A la première période, la capsule fibreuse, doublée de la syno¬ 
viale épaissie, peut limiter le mal et ne présenter d’autre altération 
que l’infiltration séreuse de voisinage. A une période plus avancée, 
il en est autrement ; non-seulement une lymphe gélatineuse imbibe 
et ramollit tous les organes jusqu’à la peau, mais parfois encore la 
synoviale, la capsule et le tissu cellulaire qui les double,, sont con¬ 
fondus en une seule masse., bien qu’ils renferment peu de fongo¬ 
sités. Il peut arriver cependant que les suppurations prolongées 
de la jointure épaississent considérablement les chairs et détermi¬ 
nent la formation d’un grand nombre d’abcès péri-capsulaires, 
communiquant avec l’article, tout cela sans que la capsule présente 
aucune érosion. Par contre, Moreau (1) a trouvé une ulcération an¬ 
térieure do la capsule, et Bonnet (2) l’a vue complètement détruite- 

II. Abcès et fistules. 

Lorsque les liquides séro-purulents ou purulents collectionnés 
dans la cavité articulaire font issue au dehors, ils s’engagent ordi¬ 
nairement dans le cul-de-sac qui entoure le long tendon du biceps 
et un peu plus rarement dans celui qui accompagne le tendon du ^ 
muscle sous-scapulaire. 

Si le pus fuse autour du prolongement bicipital, il perfore le repli 


(1) Ouvr. cité. 

(2) Obs: citée. 
















aa moyen du compas d'épaisseur. Nous ne voulons pas nous pro¬ 
noncer sur la valeur de ces moyens, mais nous rappellerons qu’il ne 
faut pas attacher trop d’importanCe â des différences de longueur 

La flucluàlion existe quand les épanchements purulents sé for¬ 
ment dans l’article ou s’accumulent au-dessous des muscles voisins. 

ta crépitation peut être produite quand les ligaments" sont très- 
relâchés et les surfaces osseuses profondément détruites. 


Les symptômes généraux peuvent manquer au début et n’acqué¬ 
rir de gravité qu’après plusieurs semaines et même plusieurs mois. 
Ils apparaissent enfin, alors la fièvre se déclare ; l’inappétence, la 
diarrhée, surviennent; les vives douleurs que produit le moindre 
mouvement entretiennent l’insomnie ; bientôt la peau devient bla¬ 
farde et terreuse, et l’altération des traits fait pressentir les atteintes 
de la fièvre hectique. 
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MARCHE. 

Dès que les phénomènes de réaction se déclarent, les symptômes 
locaux prennent de la gravité, et la fièvre, expression de l’etat gé¬ 
néral, atteste que l’inflammation articulaire passe à la période sup¬ 
purative. Alors les liquides épanchés s’accumulent en plus grande 
quantité ; les parties voisines se tuméfient de plus en plus ; par 
places la peau rougit, s’amincit, laisse percevoir la fluctuation ; du 
pus se fait jour à l’extérieur. 

Ces abcès communiquent ou ne communiquent pas avec la cavité 
.articulaire. Dans ce dernier cas, ou bien ils ne sont que le retentis¬ 
sement de l’inflammation profonde, ou bien ils sont causés par 
quelques séquestres situés en dehors de l’article, et le stylet juge la’ 
question. Si, au contraire, ces abcès communiquent avec la syno¬ 
viale, ils l’ont perforée dans l’un des points que nous avons dit, 
soit au niveau de la c'oülisse bicipitale, soit au voisinage du tendon 
du sous-scapulaire. Quant à l’orifice extérieur, il s’établit au-déssous 
de l’articulation, tantôt au côté antéro-interne du moignon de, l’é- 
panle, et c’est là le lieu d’élection; tantôt au milieu de la face anté¬ 
rieure du bras, le long du biceps ; tantôt dans le creux axillaire ou 
sur la paroi thoracique ; tantôt enfin, mais c’est le cas le plus rare, 
à la face postérieure dû moignon de l’épaule. Une seule fois le pus 
se fit jour dans la cavité pleurale ; la mort survint. 

Si rien ne vient s’opposer ail progrès incessant du mal, de nour 
veaux abcès sé forment, et, comme les premiers n’ont point guéri, 
Farticulation est entourée de trajets fistuleux et de clapiers où sé, 
journe un pus grisâtre, dont la décomposition influe bientôt sur 
l’état général du malade. 

. TERMINAISONS. 

Abandonnée à elle-même, la Scapulalgie tend plutôt à s’aggraver 
<ju’à s’amender, et la mort peut être l’une de ses terminaisons; elle 












[ue l’intégrité des mouvements est 
souvent que cette affection est le 







mouvements sont gênés plutôt qu’impossibles, ne sont pas doulou-; 
reux et produisent, dès le début de la maladie, une crépitation ca, 
ractérislique. 

B. Paralyaie du deltoïde. La paralysie du deltoïde a pour sym¬ 
ptômes l’allongement du bras, la dépression sous-acromiale, l’im¬ 
possibilité de l’abduction volontaire ; mais l’articulation n’est aucu¬ 
nement douloureuse. ^ 

C. Contracture idiopathique. La contracture idiopathique d’un ou 
de plusieurs muscles péri-articulaires cause des déformations et un 
allongement apparent qui peuvent en imposer à première vue. L’ab¬ 
sence des douleurs spéciales et du gonflement viendra bientôt 
éclairer le chirurgien. 

D. Névralgie brachiale. La névralgie brachiale èst caractérisée par 
des douleurs qui surviennent brusquement et atteignent aussitôt, 
leur maximum d’intensité. Ces douleurs suivent le trajet des nerfs 
axillaires : c’est dans l’aisselle, ce n’èst pas sous l’acromion ni à la 
partie antérieure de l’épâule que la pression les exagère. 

E. Névrite duplexas brachial. La névritedii plexus brachial s’ac¬ 
compagne de gêne dès mouvements, dè douleur à la pression sur le 
trajet des nerfs axillaires, de douleurs spontanées dans les téguments, 
et les muscles de l’épaule ou du bras, de contracture partielle de 
certains muscles ; mais, comme la névralgie, elle ne produit pas, du 
côté de la jointure, de désordres locaux considérables. 

F. Luxation du long tendon du. biceps. La luxation du tendon du 
biceps est admise par quelques auteurs et niée par d’autres. Au 
rang des premiers nous trouvons Spden, qui prétend 1 avoir démon¬ 
trée par l’autopsie {1).M. Malgaigne ne l’a jamais vue, et, suivant lui. 




Je casd®‘S9‘^®“ fattachésà l’arthrite chronique; toujours; 

est-ilquej.suîvant M. Crocq (l),.la luxation du tendon-dû biceps, a 
pour signe une douleur subite et violente, que rappelle chaque con¬ 
traction du biceps , et qui s’éteint quand le muscle est au repos. 
D’autre part, les douleurs et la'déformation, qui sont inséparables 
de la tumeur blanche, font complètement défeut. 

■^<er:m'£Sf)Ons anciennes, Juxaiions congénitales. La luxation an- 
ciéhhe et la lûxâUon cOngénirale de l’humérus peuvent simuler ta 
iûxàlîon spontanée éh faut ét^en/avant. /Les commémoratifs;, l’abr 
séûcèdé' douleurs et d’inflammation locale, empêcheront de croire 
à‘unêluxation pathologique. , ^ 

H. Adénite citromqtie'.de■l’aisselle. L’adénite axillaire a marche 
chronique ne-pourrait.troinper ;qudn chirurgien peu;attentif, et 
qüi-séicotftenteraitdîun examen superfîcieL , , 

■ X-j'Tumeurs de Vextrémité supérieure de.Tlmmérus. Les exostoses, 
lesenchondrqmes,- le cancer; ne causent habituellement ni .gene.ni 
douleur dans les mouvements de l’ataiculation. Les symptômes phyr 
siques assureront d’ailleurs la distinction. • ; . 

Pour achever ce qui touche au diagnostic de la Scapulalgie-, nous 
chercherons les moyens de reconnaître pendant la vie si la tête de 
l’humérus est seule affectée ou bien si l’angle de l’omoplate est en 
même temps compromis. Voici l’ingénieux procédé d’examen que 
M. Nélaton a imaginé ; il introduit un ou deux,stylets par les flstules, 
..et touclie les' parties "dénudées; pendant ce temps, il applique 
l’oreille alternativement sur l’angle^du scapuhim'et sur l’extremité 
inférieure de .l’hümerus. D’apres la direction que suivent les vibra- 



tions sonores, il juge quel est l’os percuté par-le stylet. Cette expé- 
fieheëj mise à l’épreuve sur plusieurs malades,-a-toujours.foupni des 
renseignements positifs.. -.' . -j.. .--i.... , 


Quand là Scapulalgie est convenablement traitée des le début, 
quand le sujet est jeune , quand.surtout il n’y a pas îOnGore de sé¬ 
rieuses eom[dications, il y . a heu d’espérer la guérison; par fausse 








'qui Dous occupe; mais, comme nous ne trouvons rien dans l’exposé 
de cette étiologie banale qui fût plus.spéctal à la- Scapidalgie qu’aux 
autres tumeurs blanches, nous renvoyons le lecteur aux traites gene- 

TRAITE-VIEM 

_■ : Le: traitement est général ou local: ■ ,1. 

Le traitement général combat la maladie constitutionnelle, qui a 
produit et entretient le mal. 11 consiste, comme pour les autres tu¬ 
meurs blanches, dans l’emploi des antiphlogistiques, des altérants, 
des toniques, dont l’histoire est consignée dans les traités de théra¬ 
peutique, et qu’il convient d’administrer. avec discernement des le 
début de la-maladie. - . 1 



traire les séquestres, redresser le membre en fausse position, réduire 
■ ‘lès luxations'spontanées, réséquer de bonne heure lesextrémités 



Tel est en-résumé,. et,dans ce qu’il offre de commun avec le traite¬ 
ment des tumeurs blanches en général,,-Je: traitement.medical eLchi- 
rurgical de la Scapulalgie. iVotre tâche serait achevée.si çet.te. iïi-ela4ie 

: ne présentait, à diverses-dates,, des indications spéciales ;dîun.e,h.aute 

importance, et qui nécessitent : l’emploi .de; moyens particuliers ,dopt 

nous allons discuter la, valeur. 

_ Pendant la^periode d’acuité._ , ,j 

A l’épaule, comme ailleurs, l’immobilité est essentielle; mais elle 
est là, plus qu’ailleurs, difficile à obtenir. Les appareils destinés à 
l’assurer doivent remplir trois conditions : .. i,. . . t. 






: - Dans resp< 
posé los-appa 




tures; et eourepies qui; Je& assu)ettissentavec. soliditéi Maisi outre qu’il 
est fort coûteuR, ;«efaappaceii n’iBjmobjlase -pasieompléteineat le 
coude, ce qui est essentiel'quand la- douleurrestrïwe.^.,,,,'! "r. 

; Mf.fiNâaton pcâ^ere d’appareil ïamovo-inamoïible de Burgraëye, 

qui satisfait encore à une nouvelle indieation,-',je ^veuxoparler de la 
compression'. Le membre est entourd d’ouate depuis, la' main, jusqu’à 
l’omoplate; et: pour.,que'la:compression: soit, uniforme, des,pelotes 
d’ouate sont placéessau niveau des «areux, naturels. :d3elaf fait;: on 
-moule des.alielles en carton monillé sur toute la longueur. duimemr 
bre.jusqu’;au:scapuluro,.etronfies'Courbe au niveau des;ar,tiCulatipB^ 
de raaniereà lesraccommodermalurellement ,à laifonne des parti^. 
Dnebande roulée,, quejl:’«nipeat.amidonner,est'jetfie-autourjle.,l,’^ 
vant-bras,,.du bras;, et même du,tronc. Grâce à eetappareil ; auquel 
M. Crocq donne également la préférence , les douleurs-sont bientqt 
calmées; le maladepeut marcher et ne tarde pas àreeouyrer ses forces. 

, U est bien entendu que, si les douleurs et-legonflement'sont.fai- 
.bles, peumenaçants;J’écbarpeetlebandagedecorps suffiront; mais, 
si au contraire les désordres. sont:;considérables;:,râmmobi!ilé; doit 
être parfaite;, et c’est.alors au; bandage.dë,Burgraëye,jtel;que,l’ap¬ 
plique M. Nélaton, qu’il est indispensable d’avoir recours. 

Après la période d’amité. 

Quand s’acbèyela période des accidents aigus, suivant les termi¬ 
naisons probables et les accidents déjà produits, se présentent deux 
indications; , ; , 

Â. Combattre les roideurs ou i’ankylose; 

Ji. Réduire les luxations spontanées. . - - 

A. S’il s’agitrde combattre les roideurs et de prévenir l’ankylose, 








résection SACPÜLO-HÙMÉRMÆ. , 


: VALEUR THÉRAPEUTIQUE DE L’OPÉRATION. . 

Quand les surfaces articulaires sont dénudées par l’ostéite, la 
carie, la nécrose, le tubercule;'qUand on ne peut extraire isolément 
les séquestres trop profondément situés, quand la suppuration, 
rebelle à tout autre traitement, menace d’épuiser le malade, deux 
ressources restent: l’amputation, qui sacrifie lemembre; la Résection, 
qui le conserve. , 

La Résection, qui conserve le membre, imite la nature : celle-ci 
qui, dans plusieurs cas , a séparé spontanément la tête et même la 
partie supérieure de l’humérus nécrosées ou cariées. Or, heureux et 
utile succès que dé conserver le membre! car quelle machine assez 
ingéaieuse pourrait, le membre sacrifié, suppléer au bras, à la main 
surtout, si merveilleusement docile aux caprices industrieux de la 
volonté? 

Par comparaison, l’amputation est facile à pratiquer; elle donne 
une plaie moins étendue ; elle supprime d’un coup toutes les parties 
engorgées, indurées, lardacées ; elle ne laisse du mal aucun vestige, 
et sauve à la nature un travail d’élimination que, souvent lui impose 
la Résection et qui retarde d’autant le jour de la, guérison complète. 

Toutes ces raisons, auxquelles d’ailleurs, prises chacune en parti¬ 
culier, nous sommes fort loin d’ajouter autant d’importance quon 





,1’a fait, toutes ces raisons prii 
entrer en ligne de compte j 
suite, pour le malade guéri 
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; prises ensemble ne peuvent sérieasement 
pte avec l’avantage inappréciable qui ré- 



nausîavons réuni., comme en un tableau statistique dont on .pût 
tirer une règle absolue, ia .presque totalité des faits observés. 

DONNÉES FOUIINIES PAR LES RECHERCHES STATISTIQUES. 

Gû iinot d’àbopd sur le travail que nous allous eulreprendre'et 
sur les matériaux qui .ôiït fô,iirm Bos recherches. 

Nombre d’auteurs confondent iodistinclement les excisions prali- 
quées dans le cas tde traumatisme a«ee-celles qui ont été exécutées 
à la ;suite de.Sca|>ula|gie, et -personne n’a ^cherché à mettre en ,parai- 








g I. _ Opérations pratiquées en France. 

1. Thomas (de Pézénas). — Extrait, au moyeu d’une incision, 4 centimètres d’é- 

piphvse humérale nécrosée. — Guérison en pn mois (1). 

2 . VicaLus (de Montpellier). - Extrait la tête humérale par l’incision de Wh.te 

(carie). — Mort par métastase (2\ _ _ 

3. Chacssieb (Paris). — Résèque la tête , de l’humérus (carie). - Guérison ra- 

T RÔoï (Paris). Pratique la résection de la tête humérale (cane). — Mort (4). 
s Mobead père (de Bàr-le-Duc.) - Résection de la tête humérale, du col de 
l’omoplate’ et d’une partie de l’acromion (carie). - Guérison en trois 
lis (5)1: 


s. — Mon 


.fc UsSEBBE (d’Ageh. - (Résection de la té 
.. . . en un mois (8). 

PÉBET (de Monlpellier). ^Résection de 
; Guérison en six semaines (9 ). 
NÉLAroii(!0) (hôpital Saint-.Antoine).—1 
. cavité glénoide (carie). — Guérison, 
Kélatos (hôpital,Saint-Antoine). — Ré 


e l’humérus (carie) 
1 tête humérale, par .1 


__(l) .Vigarons, Opuscules su, 

(2) Idem, p. 106.' 

(3) Mém. de la Société méd. 


'a régénération des os', 1J88, p. 












5 ans). — Procédé de Morel (â). 

al de provioce doq désigné (1854). — Excision d 

)l de l’omoplaté (carie). Mort d’infection 


Birkett(1854).. 


I de la tête humérale cariée. 


glenoide. - 


Guérison (femme. 




Coûte (1857). — Excision de la i 
. lion de !a cavité glénoïde. — 
Hôpital de Berkshire (chirurgie 
humérale et de la cavité glénoïde 
Morte d’iine maladie dü foie trois 


tête liumérale au col anatomique. — Ru^na- 

■ Guérison. — Procédé de-White (8). 

iix non désigné), 1857. — Excision de la tête 


Opération pratiquée én Amérique. 


EN. ~ Résection de la tête de l’humérus et du col de l’omoplate (carie et 
akylose partielle). — Guérison rapide (femme de 60 ans). — Procêde'de 


(10) American journal of med. 





Assurément la statistique dé M. Günther'plaidait assez hautement 
en feveur de la Résection; mais, en ajoutant une nouvelle série 
d’observations à celles déjà nombreuses qu’il consigne, nous mon¬ 
trons que la proportion des succès est encore supérieure à celle qu’il 
admet; et pourtant nous avons recuetlli, sans distinction, là plupart 
des opérations dont les résultats sont publiés. Nous n’ignorons pas 
les reproches qu’on peut, en thèse générale, adresser aux données 

nombre assez imposant pour convaincre les esprits les plus incrédules, 
pour encourager les moins téméraires. , ' 

Bst-il utile, après cela, de rappeler que, sur 56 cas de désarticula¬ 
tions de l’épaule pratiquées dans les hôpitaux anglais, Guthrie ne 
put compter que 33 guérisons (.1 ) ? 


TR.4VAIL nË RÉPARATION. 


Étant bien démontré que la Résection est une opération beau¬ 
coup moins grave qu’on a voulu le dire, et que, considérée comme 
ressource extrême, elle garde au patient nombre de chances d’exis¬ 
tence, il importe que nous nous occupions maintenant de l’impor¬ 
tant bénéfice qu’elle réserve au malade guéri; nous-voulons parler 
de la conservation du membre. Et ici, une question d’un haut inté¬ 
rêt, à la fois théorique et pratique, se présente d’elle-même à l’es- 





placement. Mais vouloir aller plus loin, et affirmer a priori, comine 
l’ont fait White (1), Vigarous (2), Caspari (3), et tant d’autres, que 
lès cartilages, les ligaments, la capsule fibreuse, la synoviale,,et le 
liquide quelle sécrète, seront reconstitués comme dans les pseudar- 
throses, c’est vouloir gratuitement s’exposera être démenti par l’exa¬ 
men direct des phénomènes anatomiques. Aux nécropsies chez 
l’homme, aux expériences sur les animaux, doit être demandé le 
secret de ce travail réparateur. Chaussier (4) l’avait bien compris, 
quand il se décida, pendant quinze années, à sacrifier des animaux; 
et quand Textor (5) recueillait avec soin trois autopsies chez l’homme, 
quand Steilin (6) poursuivait ses recherches sur les lapins, quand 
Wagner immolait quarante-cinq chiens (7)',, n’était-ce pas dans l’ès- 
poir de suivre pas à pas toutes les phases de ces mystérieux phé¬ 
nomènes? 


i:i>Ouvr.cité. 

(2) Ouvr.cité. . - 

■ '(S) Pkjrsiologiseke und pathoLoglsche Ahhandlung nber dîé Entsickung derKiwchen 
Krankheken (Journal von Graefe und von Walther, Bd. 1; p.«l). 

(fiLoc.cit. _ - 








ÉTUDES ANATOMO-PATHOLOGIQUES CHEZ L’HOMME. 

8 autopsies, dont 5 à la suite de caries, et 3 à la suite de frac 



se confondait, à l’aide d’une substance ligamenteuse, avec toutes les 
parties |)éri-articulaires et en particulier avec la face profonde du 
deltoïde et la cicatrice des téguments. Chez deux autres sujets, Tex- 
tor trouva deux fois qu’un ménisque fibreux, de consistance fibro- 
cartilagineuse, était interposé entre les surfaces des os. Dans ce cas, 
ce ménisque était uni, d’une part, à l’acromion, à l’apophyse cora¬ 
coïde et au muscle sous-clavier, par un fort ligament qui passait au- 
dessus de la cavité glénoïde; d’autre part, à l’humérus et ad grand 
pectoral, par une large bande ligamenteuse qui s’étendait en s’amin¬ 
cissant jusqu’à la partie inférieure de la cavité glénoïde. Texlor 
pensa que la formation de ces ménisques était la conséquence des 
violents exercices auxquels ces deux opérés avaient soumis leurs 
membres, et qu’elle aurait fait défaut -chez le troisième parce qu’il 
était tailleur et n’exerçàit pas suffisamment son avant-bras. Peut- 
être vaudrait-il mieux faire entrer en ligne dé compté l’ancienneté 
de la lésion, puisque les deux premiers malades étaient autopsiés 
onze èt dix-neuf ans après l’opération, tandis que, chez le troisième, 
l’excision ne datait que de six années. Telle est du moins l’opinion de 
Wagner. Ce dernier auteur croit aussi que l’organisation du mé¬ 
nisque ne dépasse pas la structure fibreuse et ne devient jamais 
cartilagineuse. Quoi qu’il en soit, le ménisque peut ne pas exister; 
il est alors remplacé par un tissu fibreux résistant qui, de l’extré¬ 
mité supérieure de l’bumérus, s’étend sur la cavité glénoïde. Cette 
trame fibreuse empêche lés surfaces osseuses de venir au contact. 
Syme, Textor, et les autres chirurgiens, n’ont jamais trouvé ce tissu 
nouveau assez serré pour mettre obstacle aux mouvements de l'arti- 
eülation; or, sans aucun doute, ce fait doit être attribué ^ l’in¬ 
fluence d’un traitement approprié. 

Tels sonb les moyens d’union qui ont été décrits. Quant à l’anky- 
lose, elle n’a pas encore été constatée. Sa rareté ne doit-elle pas 
être attribuée à ce que les mouvements passifs ont arrêté entre les 
extrémités osseuses les transformations .ultimes en voie d’organi- 
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rera fort incomplet quand on n’aura pas pris le soin de conserver 
le périoste, Sevons-nous en tirer un nouvel enseignement, et poser 
en principe, comme l’ont fait Vigarous, Bandens (1), et quelques 
opérateurs, en France, Textor, Steilin, Heine,.en Allemagne, 
Larghi (2), iorelli, en Italie (3), qu’il faut à tout prix ménager 
cette membrane pour restituer au bras sa longueur primitive? On- 
nous objectera que cette toile fibreuse est grièvement altérée et 
presque entièrement détruite dans la tumeur blanche, et force à 
nckus sera d’en convenir. Toutefois le chirurgien dok-il oublier qiie 
son rôle est de mettre en œuvre toutes les forces tonservairiœs de 
la nature? 

ÉTUDES ANATOMO-PATHOLOGIQUES CHEZ LES ANIMAUX. 

Réserves faites touchant la similitude incomplète qui existe 
entre les phénomènes patholog'ujues chez les animaux et chez 
l’homme, le travail que nous allons entreprendre aura du moias 
cela de précieux que toute lacune sera comblée, et que, grâce aux 
nombreuses expériences instituées, le travail réparateur sera suivi, 
pendant toute sa durée; dans chacun de ses détails. 

1° Parties molles. Douze heures après l’opération, si l’on n’a pas 
grand soin de ménager aux liquides un libre passage, les parties 
molles sont infiltrées de sérosité plastique et de sang extravasé qui 
s’accumulent dans le tissu cellulaire sous-eutané et dans les inter-’ 
valles musculaires. 

ün gonflement œdémateux apparaît, distend peu à peu tout le 
membre, devient une cause de douleur très-yiveî bien plus, i’in- 


(1) Moniteur des hàpii., 1855, p. 268. 

(2) Mémoire sur l'extract, saùs-piriosf. et la reprod. des os (Archiùes gin. de tnéd., 

240; 1847). 

0) Travaux réceuta. 
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fiammation péri-articuWre produit des liquides purulents qui, ne 
trouvant 'pas d’issue^ se prolopsent en fusées nombreuses et cünsi- 
dérables (t). - ^ . 

Après le premier septénaire, les liquides séreux se résorbent peu 
à pOT-, les muscles sont plus adhérents entre eux, entourent l’ex¬ 
trémité supérieure de l’humérus et l’angle de l’omoplate, et limitent 
le caUlot qui comblé l’intervalle des surfaces Osseuses. EhEn ce 
caillot se rétracte, se décolore; autour de lui, se produisent des 
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encore lorsque le périoste se trouve décollé un peu au delà de la 
section, de sorte qu’une nécrose s’ensuive, la capsulé sMnsère direc¬ 
tement sur le bout supérieur : elle s’insère au contraire auloiir de 
lui quand on a eu le soin, pendant l’opération, de détacher les 
muscles un peu au delà du trait de scie, en laissant le périoste 
exactement appliqué sur l’os. » 

Quoi qu’il en soit, la surface interne de la capsule ne tarde pas à se 
couvrir d’épithélium pavimenteux, et à sécréter un liquide analogue 
à la synovie, filant, jaune, composé de cellules ratatinées, de glo¬ 
bules sanguins déformés, et de gouttelettes huileuses; mais Wagner 
n’a jamais trouvé de synoviale isolable, comme Steilin prétend 
l’avoir observé. . 

Ces deux auteurs diffèrent encore d’opinion en ce qui concerné 
les restes de l’ancienne capsule. Steilin les a vus prendre part à la 
formation des fongosités destinées à la constitution de la nouvelle. 
Wagner au contraire affirme que, placés d’abord entre le cartilage 
glénoïdien et le caillot, plus tard entre le même cartilage et les 
bourgeons charnus, ces débris sont destinés à se nécroser et à s’ex4 
folier. : , 

Quant au long tendon du biceps, quand on a pris soin de le 
conserver, il ne subit pas, comme on l’a faussement prétendu, une 
semblable destruction. Dans les premiers temps, il se dépolit et de¬ 
vient grisâtre; vers la fin du travail de réparation, il est soudé à la 
capsule ou à la masse fibreuse, qui unit l’humérus et la cavité glé- 
noïde ; mais, à une époque plus éloignée, quand les mouvements du 
membre sont rétablis, ces adhérences se relâchent, le tendon cède 
aux tiraillements musculaires dont l’action s’accroît, et dans quelf 
ques cas, la mobilité devient telle que le tendon joue dans une 
véritable gaine. Bien que dépourvu d’épithélium et de synovie , 
l’intérieur de cette gaine est lisse, et favorise les glissements. 

Parties dures. Du deuxième au cinquième jour après l’opéra¬ 
tion , le périoste, au niveau de la section, se décolle circulairement 
dans une hauteur de 2 millimètres; plus bas il se tuméfie, se vascu- 















Si, de toutes ces considérations, il résulte que les bienfaits de 
Résection humérale sont immenses, il est encore facile de montr 
que les résultats sont, à l’épaule, bien supérieurs à ceux que l’on o 
tient pour les autres articulations. L’anatomie, et la physiolog 
l’eussent fait prévoir. Ainsi, veut-on comparer ce qui se passe da 
l’articulation de l’épaule et dans les ginglyndes : dans la premii' 



CHOIX DU PROCÉDÉ OPÉRATOIRE. 

Bien d’autres arguments militent en faveur des opinionsjque nous 
venons d’émettre, et mériteraient de trouver place ici. Mais vou¬ 
loir les exposer, les soumettre tous à la discussion, nous conduirait 
trop loin. D’ailleurs nous venons d’insister longuement sur les deux 
grands avantages qui placent au premier rang la Résection scapulo- 
îumérale ; et là ne se borne pas notre tâche. Il s’agit maintenant de 
discuter le choix du meilleur procédé opératoire, et auparavant il 
nous paraît indispensable de jeter un coup d’œil rapide sur l’anato¬ 
mie chirurgicale de la région. 

ANATOMIE CHIRURGICALE DE LA RÉGION. 

Parties molles. On décrit autour de l’articulation deux couches 
musculaires, l’une superficielle, l’autre profonde. 

La couche superficielle est constituée par le deltoïde, donlies trois 
faisceaux, épais et charnus, attachés en haut à la clavicule et à 
l’omoplate, convergent en bas vers l’empreinte deltoïdienne. C est 
au. deltoïde que sont dus les mouvements d’abduction les plus éten- 
. dus. On conçoit dès lors quels soins l’opérateur devra mettre à res¬ 
pecter l’intégrité de cet organe. 

La couche profonde est constituée : 1° par les muscles trochan- 
tériens (sous-scapulaire, sus-épineux, sous-épineux, petit rond), 
ceux-ci s’insérant très-près du point d’appui et fixant à la cavité 
glénoïde la tête humérale trop volumineuse pour y être contenue; 
2° par les muscles courte portion du biceps, coraco-humérai, grand 











et privées de sensibilité; mais, comme le divin vieillard affirme ail¬ 
leurs d’une façon positive qu’il y a danger à toucher les os luxfe, 
nous pensons qu’il est difficile de donner une place au père de la 
Médecine dans rhistorique de la résection scapulo-humérale.. 1 
. On dte également des passages de Celse (1), de P, d’Égine ,(2], 
jd’Albueasis ,(3), d’Avicenne (4), de Guy de Chauliac (5), d’Angeli- 
nus Boloninus (&), de Paré (7), d’André de La Croix (8), de Wise- 
man (9), où ces auteurs recommandent l’excision des os cariés; 
mais les faits sont si brièvement exposés, et les procédés opéra¬ 
toires si peu décrits, qu’il faut évidemment chercher plus tard les 
premières, données qui peuvent servir à l’histoire de la résection. 

En 1630, Scultet pratiqua des résections pour des caries et des 
nécroses. Mais, pour qu’il s’agisse spécialement de l’articulation sca¬ 
pulo-humérale, et pour que les résections partielles soient présen¬ 
tées comme le moyen le plus prompt, le plus efficace, et souvent 
l’unique ressource que l’art possède contre la carie, il faut pousser 
les recherches jusqu’à la fin du dernier siècle. 

Jusqu’alors, en effet, l'amputation dans l’article était pour l’épaule, 
dans les cas de carie ou de plaie par arme à feu, l’unique ressource. 
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(1) Velpeau, Médecine opéraioire. 
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ticalier, isolera le,mieux la tête del'bumérus, tout eu ménageant 
le plus les parties molles. Pour ja Scapulalgiei au eontnamp, .si.xa- 
rié^ et si profondes que soient les allératiQnp:,J.«s condilions neiSont 
mas tellement différentes à chacun des cas qoi se présentent » qu’nn 

ne puisse par prévision discuter le,manuelcPpératoke. -1 

Pour ces raisons, nous grouperons,^avec le^,auteurs classiques,, tous 

les procédés-de Résection autour de deux ^méthodes principales : les 

méthodes ou procédés de nécessité; les méthodes ou. procédés d’é- 

Cette première éliminatiou-faite,' noasstabhrons pour ce qui reste 

un critérium sévère, ,.:-j u- . “ 

Des procédés réservés à la Scapula^.e. ceux que nous adopterons 

devront satisfaire à toutes les indications qui suiveul; 

1» Pratiquer, une ouverture suflisanlé potip déepnvrtr tacilemeift 

lespartiesdur.es qu’il faut extraire-,. . 

2° Multiplier le moins possible les incisions , 

3» Ménager les Bbres du deltoïde et desjmuscleadela couche pro- 

fonde; - ' ' “ r. 

4° Éviter la section des vaisseaux, artériels et des nerls ; 

.5” Re garder d’enlever la capSule, ainsi, que Je conseille Éluthrie, 

car le mLbreaura d’autant plus les chances de retrouver la force 
et la fixité qu’il y aura plus de tissus:fibreux conservés; - ■ 

Rejeter les lambeaux Mlongés à base-étrmte,qm exposent a la 

ganiu-ène.etàunerétraciion.eiJBSKiérahle;.. . 

7" Cbciir les lai^ux et les incisions qm favorisent lemieux 
l’affrontement exact des lèvres de la solttüon de-conunuité et la reu- 


8° Faciliter iécoulement du pus. - ; ' 

Certes,'voilàde nombreuses conditions : un ensemble et des de¬ 
tails qu un,premier.inventeur;devait.nvnirdAla, peine à em raser. 

Or lacompUcationmême du problème nous explique la multiplicité 
des procédés. Aux questions simples, en effet, tout le monde répond 



-de la même manière, et i! n’y a ni rivalité ni concurrence ; quand, 
au contraire, les difficultés s’accumulent,'chaque inventeur en ré- 
soutsa part: heureux celui qui, à la fois et salis en laisser écliapp'êp 
une, triomphe de toutes. C’est, comme nous'l’avons'ditjiâ cé ^pôfnt 
de vue que nous allons maintenant nous plafeer pour 'jütgerdâ valeur 
des divers procédés proposés pour la section des pârtiesmollesi 
Le procédé de White, qui consiste dans, une ^simple incision'ver¬ 
ticale externe, est séduisant au premier abord et à été adopté, eomraê 
nous l’avons vu, par un grand nombre de chirurgiens'. Ceux qüi l’diit 
préconisé font valoir en sa faveur qu’un très-petit nombre de fais¬ 
ceaux deltoïdiens sont compromis parnne incision parallèle à'Iéurs 
fibres. Cette incision serait en effet tres-avantageuse si, 'attaquant 
les tissus profonds de la face postéro-externe du moignon-de 
l’épaule, elle ne divisait pas les vaisseaux et tes nerfsCiréonflexës. 
Si faible que,soit l’hémorrhagie duc à la section de l’artère, cHe a 
ses inconvénients ; et quant à la section du nerf, elle entraîné n'édés- 
sairement la paralysie, l’atropbie de'tous les faisceaux deltoïdiens 
antérieurs à la section. Or l’atrophie deltoidiéniie est d’autant plus 
à redouter que la nutrition du muscle est déjà grandement compro¬ 
mise pardiaffection elle-même.- ' ■■ :■ 

, Baudens est l’un des partisans de l’incision simple ; mais il nous 
.semble qu’il en sacrifie tout le bénéfice en-faisant dans l’épaisseur 
du muscle des débridements latéraux. ' . , 

Les procédés, de MM. Robert et Malgaigne, qui portent l’fncision 
à la partie antérieure de l’épaule, sont bien préférables, car ils,évir 
.tent en.partie le reproche que nous avons formulé plusbaut; mais 
la longueur de l’incision devra être telle qne toat' lè-faiseeàu anté¬ 
rieur du deltoïde sera soustrait à l’innervation et vôué à la dégéné¬ 
rescence adipeuse. A ces procédés on a voulu encore'objecter "que 
-le couteau serait plongé du premier eoup'dans le voisioage'des gros 
Ironcs artériels et, nerveux : si cette cireonstance -ne peut arrélerfa 
imaih d’un bon chirurgien, elle mérite eependant d’être signalée;® 
'. .Tels ne sont point tous les motifs qui'ont .conduit'à-rejeter le 






profonde, et de faire saillir par la plaie la tête huméraleu. Il esfcbien 
démontjté que l’inciâan simplie, Iqrs rnème que. roji.en. fai<i!écarter 
-lés lèvres, (suivant le conseil, de; l.arneyj), ne.perœetipa^.ausâ.bl^ 
que l'ouverture obtenue par unilambeaiir d’achevier- CBs temps, de 
l’opération.:. : - .. 

Esfc-d aéceasaire de eonserser: la poîition iatoa-capsulairfc du Ma- 
don; du. biceps,, suivant le précepte,dé.iIjSl.':ji.aiigenbeck efeStromeyer? 
Faut-il dans ce bu tfendre. la gaine,, ouwir la, capsuledisséqqer. le 
tendon, afin de recarter J Que, cetteprécaption-soit bonneidans.les 
plaies récentes par armes a feuÿ qui .ont-,respecté «e long tendon, du 




■■ Or ta scrence -ne-possède qu’une seule observation dans laquelle 
lâcarié s’ëtait éténdtfè à‘ces'apopliî®es. fl n’en est pas de menae de 
la tête bumerale et de l’angle gfénoidien, ce sont ces dernieres par¬ 
ties qui sont détruites lë' plus souvent, CB sont elles qui exigent te 
Wurs'dfe l’homme de i’art.-p-our les réséquer, le manuel opëra- 
'tbirë a subi différentes modifications qui se rattachent soit à l’une, 
^oit à Fautre des extremîTés articulaires; nous allons les éfudier 
‘Successivement. 

1» Excision de la têteje l’humérus^ .. 

VÇhite conseille d’ouvrir l’articulation, etde scier le tissu osseux au- 

dessous de la portion altérée, en ayant spm de ,prpté|;er es parties 
molles par rinterposition d’une plaque de ^^oîs, . ® 

ton, qui les mette à l’abri du contact de l’instrument. 



/ Moreau, et d’autres chirurgiens pensent qu’ii serait pjus, facile de 
scier rhumérus avant de détachertendons qui,;recouvrent,la 
capsule et s’insèrent aux,lubérosités trochantériennes; ils craignent 
que, ces tendons divisés , l’épiphyse soit trop mobile et fuie sous 
l’instrument. - . . 

Vidal fl) prétend même que la mobilité de la tête humérale nuit 
tellement à la sûreté et à la rapidité de l’opér,ation,. qu’il est indis¬ 
pensable, au moment de scier, de fixen.l’humépus, sur deux',points^ 
c’est-à-dire qu’un tire-fond sera implanté dans l’épiphyse, et servira 
de point d’appui résistant, pendant qu’un aide maintiendra solide; 
ment le corps de l’os. Le tissu osseux, carié ou,nécrosé, pouvant 
être assez friable pour que le tire-fond cède,aux ,tractionSo Vidal 
conseille de chosir un instrument dont le pas de vis soit, tres- 
accusé; il estime d’ailleurs que le tiro-fopd peut servir à, reconr 
naître jusqu oùs’étend le mal. M. Chassaignac,(2),se sert de.l’instru¬ 
ment de Vidal. mais avant d’ouvrir; l’articulation. ;.. . 

Les conseils de-Moreau et de Vidal témoignent;.de; la diffeulté 
qu’éprouvait l’opérateur, gêné par les parties molles, à diriger.la 
scie à main, difficulté qui devait être grande, surtout quand.on 
pratiquait une simple incision parallèle aux fibres du deltoïde. De 
nos jours, grâce à l’emploi de là scie à chaîne, les;précautions,cjr 
dessus conseillées nous.sepphlent superflues. , 

IVous ne parlerons ici qu.e pour mémoire du conseiLde-RoMX (3), 
qui, pour obtenir une sorte de tête qui pûLs’accommoderà la ç^r 
vité gléno'ide, proposait de retrancher l’extrémité humérale par une 
section courbe. N’oubliait-il pas que l’os du bras et le scapulum. pe 
se touchent plus après l’opération ? 
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parler d’une dernière question qui, à juste titre, depuis les expé¬ 
riences de M. Flourens sur.la reproduction des os par le périoste, 
a captivé l’attention de plusieurs chirurgiens. Est-il ou non néces¬ 
saire de conserver cette membrane fibreuse ? Baudens et quelques 
opérateurs en Erance, Textor, Wagner et Steilin, en Allemagne, 
Largbi (1) en Italie; se rangent à cètte opinion; ils pensent que le 
périoste reproduira une partie de l’os excisé, et rendra au membre 
sa longueur primitive. Quoi qu’il en soit, nous ne connaissons aucun 
chirurgien qui ait mis entièrement ce projet à exécution sur l’homme. 
Pour constater la réalité de ce travail réparateur, pour le suivre au 
besoin dans toutes ses phases, nous nous proposions de commencer 
une série d’expériences sur les animaux supérieurs, quand nous 
fûmes arrêtés dans nos recherches par la lecture des travaux de 
Wagner-, travaux qui nous paraissent offrir toutes les garanties 
désirables. , 

Comme nous l’avons vu, des vivisections de Wagner iC semble 
résulter qu’il y a tout avantage à conserver ce qui reste d’une 
membrane douée de propriétés régénératrices aussi importantes. 
Pour cela, il convient de fendre du même coup et le périoste et la 
capsule sur deux points opposés ; de détacher les lambeaux tumé¬ 
fiés, perforés, en partie décollés par l’inflammation ; de les replier 
enfin vers les plaies osseuses qu’on vient de faire. 

PRÉCADTIONS PRÉLLMINAIEES A L’OPÉRATION. —SOINS 
CONSÉCCTIFS. 

Le chirurgien qui se prépare à pratiquer la Résection de l’épaule 
doit se munir dé forts bistouris ou couteaux à .lames courtes et fixées 
sur le manche, d’une scie à chaîne, de ciseaux, de goüges de formes 
variées, de la tenaille incisive de M. .Nélaton , d’eau et d’éponges. 
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avons déjà dit ce qu’il fallait penser de la section du nerf ou des 
artères circonflexes, et nous n’y reviendrons pas; mais, entre les 
mains de Ferguson, un autre accident se produisit. Ce chirurgien 
opérait un homme âgé de 35 ans, chex lequel la tête humérale était 
cariée dans une longueur de 5 centimètres. Au moment où avec 
force, et pour foire saillir la tête humérale, il soulevait le bras, un 
craquement annonça qu’une fracture du corps de l’humérus venait 
d’avoir lieu. La friabilité du tissu osseux était certainement accrue 
chez ce malade; mais Ferguson pense qu’elle avait été produite 
moins par la raréfaction inflammatoire que par l’inaction du mem¬ 
bre. Un accident de même nature est signalé par Mead, qui, pen¬ 
dant la Résection, fractura l’humérus au niveau de l’insertion del- 
to'idienne. Le malade de Mead mourut (I), tandis que chez celui de 
Ferguson la fracture et la Résection guérirent aussi rapidement que 
s il n y avait pas eu de complication. Nous pensons que, dans un cas 
semblable à celui de Ferguson, les choses se passeront de la même 
manière; les conditions, en effet, étaient très-différentes chez le 
malade de Mead : ee dernier trouva un eancende la tête humérale 
étendu au corps de l’omoplate, et il fut contraint d’extraire lesca- 
pulum tout entier. 

COMPLICATIONS CONSÉCÜTIVES. 

Nous pourrions encore parler ici des abcès, des fistules, qui per¬ 
sistent quelquefois pendant plusieurs mois et parfois même une ou 
deux aiinées. Ces fistules retardent le travail de cicatrisation, qui 
est habituellement complet en six ou huit semaines. Si elles doivent 
être attribuées à la formation de quelques parcelles nécrosées sur 
les surfeces excisées, il conviendra d’extraire ces petits fragments 
soit par l’ouverture des abcès, soit par la dilatation des fistules; ces 


(1) Medical tintes and gaz., 1.1, p. 48( ; 1857. 








QUESTIONS 


LES DIVERSES BRANCEES DES SCIENCES MÉMCALES. 


Physique. — De la vitesse relative de la contraction musculaire et 
de son influence, en particulier, dans l’action de sauter. 

Chimie. — Du chlorate de potasse. 

Pharmacie. —-De l’action dissolvante de l’alcool sur les plantes 
ou sur leurs parties; de t’influence du degré de concentration de 
l’aleool. Faire l’application des données précédentes à la prépara¬ 
tion de teintures alcooliques. De l’avantage que l’on trouve à l’em¬ 
ploi des matières médicamenteuses sous forme de teintures. 


Histoire naturelle. — De l’origine 
vaisseaux dans les plantes. 


et du mode de formation des 


Anatomie. — Du mode de distribution des vaisseaux sanguins 
dans le tissu du testicule. 


Physiologie. — La cause prochaine de la contraction musculaire 
est-elle connue ? 


Pathologie interne. — Des effets de la diète absolue. 

Pathologie externe. — De la blennorrhagie dans les individus de 
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Pathologie générale. — De l’asthénie dans les maladies. 

Anatomie pathologique. — De l’apoplexie de la protubérance et 
de la moelle épinière. 

Accouchements. — Du choix d’une nourrice. 

Thérapeutique. — Des principales xoies d’élimination des médi¬ 
caments. 

'Médecine opératoire. — Des abcès de le fosse iliaque interne. 

Médecine légale. — Des lésions mentales dépendantes d’un des 
besoins physiques de l’homme, comme la faim, la soif, l’acte gé¬ 
nital, et tenant à la non-satisfaction d’un de ces besoins, ou consis¬ 
tant en une exaltation., une dépravation de ces besoins. 

Hygiène. — De l’action des diverses poussières minérales sur la 


Vu, bon à imprimer. 

NÉLATON, Président. 


Permis d’imprimer. 



art.add. 



